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ENSEIGNEMENT 


1" Suppléance du Cours de Pathologie interne a la Faculté de 
Médecine (Cours du professeur Axenfeld. —Semestre d’hiver 
1875-1876). — Programme de la Faculté (Maladies des 
organesgénuo-urinaires chez l’homme et chez la femme. — 
Leçons en partie publiées par le journal l'Ecolede Médecine. 

2° Cours auxiliaire de Pathologie interne (semestre d’été 1880). 
Programme de la Faculté [les Fièvres). 


RÉDACTIONS SCIENTIFIQUES 


!• Rédaolion des bulletins de la Société anatomique, avec planches, et 
compte-rendu général des travaux de la Société pour l’année 1867. 

2" Rédaction des bulletins de la Société de Biologie pendant l’année 
1868. 

3* Rédaction, pendant dix ans (1873-1883),des bulletins delaSooiété 
médicale des Hôpitaux de Paris. 





TRAVAUX 


RECHERCHES SCIENTIFIQUES 


A. — TÉRATOLOGIE 


— De LA Hernie diaphragmatique congénitale (Thèse 
inaugurale, avec deux planches lithographiées par Léveillé. 
Paris, 1866.) 

Conduit par l’étude d’un cas particulier, l’auteur étudie spécialement 
la hernie diaphragmatique de nature congénitale ou réputée telle. 

Dans un premier chapitre il établit Tanatomie pathologique ; c’est la 
partie principale du travail; dans le second il étudie l’étiologie, le mé¬ 
canisme, les quelques symptômes connus, la marche et le pronostic. 

La hernie diaphragmatique est très rare. Elle est ordinairement 
unique ; elle peut être double, mais c’est l’exception. — D’une façon 
générale elle est moins fréquente à droite qu’à gauche, dans la propor¬ 
tion de 1 à 2. Si le foie protègele diaphragme à droite chez l’adulte, il ne 
le protège ni à droite ni à gauche chez le fœtus ; il en résulte que les 
hernies diaphragmatiques sont plus rares à droile chez l’adulte, tandis 
que chez le fœtus, si les hernies congénitales sont encore plus nom¬ 
breuses à gauche, celles de droile sont presque aussi fréquentes. La 
présence de la grosse tubérosité de l’estomac à gauche pesant sur le 
diaphragme peut asrêter ce dernier dans son développement, et ce fait 
explique, d’après M. Gerbe, le nombre un peu plus grand de hernies 
du côté gauche chez le fœtus. 
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Contrairement à la hernie non congénitale, la hernie congénitale a 
un siège fixe dans la partie postérieure de chaque moitié du diaphragme, 
et son existence sur le milieu du muscle, môme au niveau des ouvertures 
qui donnent passage à l’aorte, à la veine-cave et à l’œsophage, est for¬ 
mellement démentie par l’examen des faits. 

Dans la hernie congénitale, l’orifice du diaphragme résultede l’absence 
d’une portion de muscle, et l’ouverture a la forme d’un croissant à 
concavité postérieure. De celte disposition il résulte que les cavités 
thpracique et abdominale communiquent largement ensemble, tapissées 
par une véritable séreuse pleuro-péritonéale commune, et séparées en 
avant l’une de l’autre par la portion du diaphragmequi s’étend plus ou 
moins d’avant en arrière pour oh former doux cavités distinctes. 

La hernie non congénitale, au contraire, n’a pas de siège fixe; on la 
trouve au milieu du muscle, tantôt près de l’œsophage, tantôt près des 
côtes, ici en avant, là en arrièi'e, et l’ouverture a la forme d’une 
boutommre. Il est plus que probable que celte variété de hernie non ’ 
congénitale est une hernie par rupture. 

Les plaies et les ruptures du diaphragme ne se cicatrisant pas par 
réunion des lèvres de la plaie ; l’ouverture reste béante, à cause des 
mouvements incessants du muscle, qu’il y ail ou non un viscère engagé 
dans l’orifice accidentel. 

Il peut exister des ruptures diaphragmatiques qui ne sont point 
immédiatement suivies de hernie des viscères, et ces ruptures, 
surtout celles du côté gauche, peuvent, longtemps seulement après 
leur cicatrisation, livrer passage aux viscères abdominaux 

Voilà pourquoi celte hernie en boulonnièro n’a pas do siège fixe; 
pourquoi elle n’a pas de sac comme la hernie en croissant ; 
pourquoi enfin elle ne se rencontre que chez l’adulte et pas du tout 
chez le nouveau-né, d’autant plus qu’elle a toujours lieu à gauche, et 
surtout chez des hommes. 

Quand il y a un sac, la hernie est ordinairement graisseuse, par éraille¬ 
ment ou par éventration. M.Tis la hernie graisseuse n’est jamais congé¬ 
nitale; celle qui a lieu par éraillement l’est exceptionnellement; on n’en 
connaît que trois exemples; enfin la hernie par éventration attend 
encore sa démonstration. — En résumé, do toutes les hernies congé¬ 
nitales, la plus fréquente, celle qui est indubitable, est la hernie sans 
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Les organes introduits dans la poitrine sont par ordre de fréquence : 
l’estomac, la rate, le côlon, l'épiploon, l’intestin grêle, le duodénum, 
le foie, le pancréas et le cæcum. Tous ces organes, sauf le foie, sont 
ordinairement réductibles. 

Le déplacement de tous ces viscères amène des déformations thora- 
cique et abdominale, et force le poumon à rester rudimentaire. La 
perte de substance du diaphragme tient plus que probablement à un arrêt 
de développement, et peut être aussi le résultat d’une aberration de lieu 
des libres destinées à le combler normalement. Criiveilhier supposait à 
tort que l’arrêt de développement du diaphragme était le résultat de la 

viscères se développent dans leur cavité propre, et c’est à la faveur 
d’une ouverture diaphragmatique et de la flexion toujours croissante du 
. fœtus, à m.'sure qu’il graudit, qu’ils s’engagent dans la poitrine. 

Les symptômes de la hernie diapbragm.itique congénitale sont très 
obscurs et encore à préciser, de même que la marche et le diagnostic. 

La durée est ordinairement très courte, le pronostic de la plus haute 
gravité et la terminaison fatale. 

La mort arrive ordinairement comme dans la submersion cl peut 
constituer en médecine légale un cas de non-viabilité. 

La division anatomique établie par l’auteur, de hernie diaphragma¬ 
tique en croissant et en boutonnière, a été acceptée et reproduite 
depuis, dans les dictionnaires de médecine et ailleurs, par la plupart 
des écrivains. 

. Ce mémoire, dit le professeur Robin, rapporteur de la Commission 
. pour le prix Godard (1866) à la Société de Biologie, est riche de docu- 
« ments utiles se rapportant au sujet indiqué par son titre ; ces documents 
' « ont été rassemblés dans les annales de la science, à l’occasion d’une 
« observation recueillie avec soin par l’auteur, et il les a méthodique- 
« ment coordonnés. Aussi, cet utile travail a semblé à votre Commis- 
« s:on, digne d’une mention honorable dans son rapport. » 

2.— Rapport sur un cas de hernie diaphragmatique, présenté par 
M. Habran à la Société anatomique (Bull, de la Soc. anat., 
mai 1867, p. 347-351.) 

Dans ce rapport, l’auteur fait le parallèle de l’observation ci-dessus 
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avec quatre autres cas, jusqu’alors les seuls connus dans la science, 
dans lesquels la hernie a eu lieu à un âge plus ou moins avancé et 
s’est faite par l’espace triangulaire post-xyphoïdien. 

3. — Anomalies costales. Bifurcation de la 4'”'’ côte, avec muscle 

INTERCOSTAL SURNUMÉRAIRE, (Bull, delà Soo. anat., 18G4, p. 135.) 

L’anomalie portait sur les 4”“ côtes droile et gauche ; la bifurcation 
était incomplète à gauche, et, à droite, elle existait dans une étendue 
de trois centimètres environ. 

Un muscle surnuméraire se voyait au niveau de la bifurcation. 

4. — Note sur un cas de transposition complète des viscères tho¬ 

raciques ET ABDOMINAUX. (Communication faite à la Société de 
Biologie, séance du 5 février 1881 (p. 55-58). Voy. Abeille 
méif.,nMl,14 mars 1881.) 

La malade qui fait le sujet de celte note était atteinte de mal de Pott, 
et en l’examinant il fut .facile de constater une transposition réelle des 
viscères ; cœur, foie, rate.' La vérification fut faite à l'autopsie qui 
montra que tous les viscères thoraciques et abdominaux : poumons, 
cœur, œsophage, estomac, côlon, cæcum, foie, rate, étaient transposés. 

La malade, du reste, comme les sujets auxquels elle ressemble, se 
servait de la main droite et ii avait aucune malformation extérieure. 

Cette observation est consignée tout au long dans la thèse de L. Val- 
lienne (Paris, 1881), intitulée : Étudo sur les Transpositions des viscères, 
et inspirée par M. Duguet qui a aussi fourni au môme auteur une 
observation inédite de : Transposition incomplète des viscères, mais 
avec malformations extérieures (p. 13-15). 

Dans ce dernier cas, il y avait seulement ectopie du cœur, avec mal¬ 
formation congénitale du côté gauche du thorax, de l’avanl-bras et de 
la main gauche. Les recherches de M. Vallienue ont confirmé l’opinion 
de M. Duguet sur la nature, la cause et les différences d’aspect des 
transpositions viscérales partielles ou totales. 
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B. — SYSTÈME NERVEUX. 


5. —Note sur un cas d’embolie de l’artère sylvienne droite, sui¬ 
vie 36 HEURES APRÈS d’uNE EMBOLIE DE l’ARTÈRE SYLVIENNE GAU¬ 
CHE, CHEZ UNE CONVALESCENTE d’uN RHUMATISME ARTICULAIRE 

AIGU. Mort rapide. Autopsie. (Lecture faite à laSoo. méd. 
des hôpitaux, séance du 28 juin 1878.) 

Une malade de 68 ans est prise, dans la convalescence d'une seconde 
attaque de rhumatisme articulaire aigu, d’une hémiplégie gauche sans 
apoplexie et sans aphasie. Trente-six heures après, seconde attaque 
avec hémiplégie droite et coma. Elle meurt, et l’on trouve une embolie 
dans chacune des sylviennes, et une légère endocardite auriculo-ventri- 
oulaire du côté gauche. 

Un premier fait un peu exceptionnel est celui d’une embolie 
dans la sylvienne droite, alors qu’on sait que celle du côté opposé 
est habituelle dans les cas de ce genre. Le second fait à relever 
est la succession des deux embolies qui ont amené la mort en quelques 
heures. 

Cette i.bservation est peut-être unique en son genre. 

G. — Remarques sur un cas d'atrophie de la partie supérieure 
DE LA circonvolution PARIÉTALE ASCENDANTE DU CÔTÉ GAUCHE, 
CHEZ UN MALADE MORT DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE ET AMPUTÉ DU BRAS 
DROIT CINQ ANS AUPARAVANT. (Bull. de la Soc. Hiéd. des hôpi¬ 
taux, séance du 10 novembre 1876.) 

7. — Description d’anévrysmes miliaires trouvés dans un foyer 
d’hémorrhagie cérébrale. (Bull, de la Soo. anat., janvier 1868, 
p. 53-54.) 







par l’auteur et qui lui ont permis d’étudier une iésionjusqu’alors ignorée 
chez des malades épileptiques. Cette « lésion du cervelet, dit M. Cornil, 
« que trois fois M. Duguet a constatée dans l’épilepsie, constitue une 
« importante découverte anatomo-pathologique. Ces trois faits sont 
1 complètement identiques sous le rapport de la lésion, de son siège et 
« de ses symptômes ; ils semblent en outre être complètement isolés 
« dans la science, car jusqu’à présent les recherches laites par M, Duguet 
« et par moi-méme pour en rencontrer do semblables dans les traités 
« spéciaux et dans les publications périodiques en France et à l’étranger 
I sont restées sans résultat. » (Extrait du rapport présente sur ces trois 
« faits par M. Cornil à la Société anatomique, janvier 1863.) 

appuyé principalement sur les trois faits chdessus, et couronné 

par la Société médico-psychologique. (Prix Esqtiirol.)' 





taille concernant l’administratioa et les effets consécutifs du nitrate 
d’argent. Cette découverte est celie du liséré bleu argeniique. « Après 
« avoir absorbé une quantité plus ou moins considérable de nitrate 
< d’argent, disent MM. Charcot et Bail., le sujet présente généra- 



« dépôts métalliques ; il se produit, en général, trois mois après le 
« début du traitement. » (Extrait de l’article Argent, thérapeutique 
médicale, p. 71 du Dictionnaire encyclopédique des sciences médi- 
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15. — Du TRAITEMENT DE LA SCIATIQUE PAR LES INJECTIONS DE CHLO¬ 
ROFORME. (Bullet. de la Soc. médic.-des hôpitaux, 12 juillet 
1878, p. 156-157.) 


c. _ SYSTÈME VASCULAIRE. 


14. — Rapport sur deux cas de malformation congénitale du 
cœur: l’un avec communication interventriculaire, arrêt 
DE développement DE l’ARTÈRE PULMONAIRE ET CYANOSE, PRÉ¬ 
SENTÉ PAR M. Dugourlay p. 4dl ; l’autre avec communications 
interventriculaire et interauriculaire, sans arrêt DE DÉVE¬ 
LOPPEMENT DE l’artère pulmonaire ET SANS CYANOSE, PRÉSENTÉ 

parM. Thierry, p. 447. (Bull, de la Soc. anal., déc. 1886, 
p. 563-572.) 

Dans ce rapport, l’auteur fait le parallèle des symptômes et des 
lésions observés dans les deux cas et arrive, après une discussion de 
tous les éléments de la question, à conclure que la théorie du mélange 
des deux sangs, soutenue par Gintrac surtout, pour expliquer la cyanose, 
est fausse, et que les résultats cliniques et l’autopsie prouvent d’une 
façon absolue qu’il faut dans le cœur ou dans les vaisseaux un obstacle 
au cours du sang veineux, obstacle qui dépend d’un retrecissemeiit 
congénital de l’artère pulmonaire, lequel porte toujours sur le tronc 
même de ce vaisseau. 

17. — Note sur un cas de rétrécissement acquis de l’artère pulmo¬ 
naire CHEZ UN MALADE MORT DE TUBERCULOSE GÉNÉRALISÉE. (En 

commun avec M. Landouzy, Présentation faite à la Soc. méd. 
des hôpitaux, séance du 22 novembre 1878.) 

Ce fait, observé ii la Charité, dans le service du professeur Hardy que 






18. — Note sur un cas de rétrécissement acquis de l’orifice 
DE l’artère pulmonaire, CONSÉCUTIF A UNE ENDOCARDITE RHU¬ 
MATISMALE, CHEZ UN JEUNE HOMME NON CYANOSÉ ET NON TUBER¬ 
CULEUX. (Présentation du malade à la Soc. méd. des hôpitaux, 
séance du 28 mars 1879.) 

Ce cas est vraiment exceptionnel, non pas à cause de l’exis¬ 
tence incontestable d’un rétrécissement de l’artère pulmonaire acquis 
et d’origine rhumatismale, car il a succédé à plusieurs attaques de 
rhumatisme articulaire aigu, mais en raison de l’absence de tout 
symptôme et de tout signe de tuberculose actuelle. Rien ne fait même 
présager chez le jeune homme une tuberculose prochaine. 

19. — Note sur un cas de rétrécissement de l’orifice artériel 

PULMONAIRE, NON SUIVI DE PHTHISIE, CHEZ UNE RHUMATISANTE, 
AVEC HÉMIPLÉGIE FACIALE ET NÉPHRITE PARENCHYMATEUSE MOR- 

TELLE (Accidents cérébraux). (Présentation faite à la Soc. 
méd. des hôpitaux, séance du 13 janvier 1882. — Voy. Union 
méd., n“ 58, avril 1882.) 

I.a malade qui fait le sujet de cette observation eut une attaque de 
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rhumalisme articulaire aigu à la suite de laquelle elle fut prise de 
palpitations sans cyanose, d'hémiplégie gauche, et elle succomba à 
des accidents urémiques. A l’autopsie, on trouva des lésions d’endo¬ 
cardite ancienne portant sur los valvules mitrale, tricuspide et pulmo¬ 
naires avec rétrécissement de ces orifices. 

Le fait de la présence du rétrécissement sur l’orilice et non sur le 
tronc même de l’artère; l’absence de communication interventriculaire, 
de cyanose ; la coexistence de lésions analogues sur les autres orilices ; 
tout démontre que le rétrécissement pulmonaire n’est pas congénital, 
mais acquis et développé sous l’iniluence de la poussée d'endocardite 
rhumatismale qui a laissé des traces sur tous les orifices du cœur. 
Dans ce cas, comme dans le précédent, la complication de phtisie 
pulmonaire a fait défaut. 

Ces notes et observations sont indiquées et consultées par M. Bau- 
mel dans sa thèse d’agrégation, Paris 1883 (Des lésions non congéni¬ 
tales du cœur droit et de'leurs effets, p. 43-45). M. Baumel y relève 
l’opinion de l’auteur sur le rôle de l’hématose incomplète rendant le 
malade plus apte à devenir tuberculeux, et plus bas il relève encore 

tronc même de l’artère pulmonaire, tandis que les rétrécissements 
acquis s’observent exclusivement sur l'orifice et les valvahs. M. Baumel 
accepte, du reste, ces deux opinions de l’auteur. 


20. — Rétrécissement et insuffisance aortiques; hypertrophie 

DU CŒUR AVEC DILAT.4TION ; INSUFFISANCE SECONDAIRE DE LA 
VALVULE MITRALE ; DYSSÏSTOLIK ; MOUT SUBITE ; AUTOPSIE. (GomptCS 

rendus des séances et mémoires de la Société de Biologie, 
22 mai 1869.) 

lement fréquent du rétrécissement et de l’insuffisance à l’orilice aortique, 
tandis qu’il est de règle d'observer le rétrécissement et l’insuffisance 
réunis sur l’orifice milral. Ce fait est un o 
double de l’orifice aortique. 
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21. — Note suk un cas d’endopérioardite ulcéreuse a forme 
TYPHOÏDE, (En commun avecM, G, Hayem, - Mémoires de 
la Société de Biologie, 1865.) 

Un enfant de 13 ans vient à l’hôpital, se plaignant de courbature, 
d’abattement, et quelques heures plus tard il présente sur tout le corps 
une éruption bâtarde d’apparence hémorrhagique. Rapidement se déve¬ 
loppent une pneumonie double, une endopéricardite avec épistaxis, 
adynamie et ataxie ; il meurt au bout de quatre jours de maladie, ayant 
présenté des pliénomène typhoïdes. 

On trouve à l’autopsie dans les principaux viscères et surtout dans 
le cœur, des foyers de ramollissement avec des points détruits, ulcérés, 
sur l’endocarde et le péricarde. Dans le foie et les reins on relève une 
altération analogue à celle constatée dans les cas de fièvre typhoïde 
maligne ; le sang est évidemment altéré ; enlin il existe de nombreux 
foyers métastatiques viscéraux. 

Les auteurs pensent que toutes ces lésions; myocardite, hépatite, 
pneumonie, néphrite, se sont rapidement produites sous l’influence 
d’une maladie générale. Dans ce cas, comme dans beaucoup d’autres 
signalés et publiés, l’étal général typhoïde grave a été le fait dominant, 
l’état du cœur passant à peu près inaperçu. Il s’agit donc d’une mala¬ 
die générale grave, d’un état typhoïde, et la formation secondaire des 
infarctus par l’ulcération du cœur ne donne pas une explication com¬ 
plète et satisfaisante de l’ensemble de la maladie. 

Les auteurs ont admis, après l’étude de ce fait si probant, cette hypo - 
thèse d’une maladie générale, hypothèse absolument démontrée vraie 
aujourd’hui. Du reste, si les études microscopiques et bactériologiques 
ont confirmé l’exactitude de cette théorie, celle-ci, à coup sûr, n’est pas 
nouvelle, et pouvait être soulenue rationnellement ot logiquement par 
l’examen attentif de tous les détails cliniques et anatomiques de celte 
observation. 

Le fait étudié a d’ailleurs servi de type absolument remarquable dans 
tous les travaux ou thèses qui ont paru depuis sur le même sujet : 

Voir Thèse d’agrégation pour l’année 1886, de M. Martineau, inti¬ 
tulée: Des endocardites, (p. 65-73). 






18 travaux et recherches 8Cientu?iûues. 

Voir Thèse de Paris, 18T6, de M. F. Lacaussade, intitulée : Conti-i- 
hülion à rélüde des formes cliniques de l’endocardite ulcéreuse, 
(p. n et 27). 

Voir Thèse de Paris, 1878, de M. E. Petit, intitulée ; De la Ménin¬ 
gite suppurée dans l'endocardite ulcéreuse (p. 17 et p. 23-20). 

22. — Étude et recherches expérimentales nouvelles sur l’ané- 
VRVSME disséquant. — (Eh coHimuH avec M. Bail. Bullet. de 
la Soc. anat., mars 1873.) 

A propos d’un cas d’anévrysme disséquant présenté par M. Juks 
Besnier à la Société anatomique on 1873, M. Duguet rappelle les expé¬ 
riences qu’il a faites en commun avec M. Bail, au sujet d’un cas ana¬ 
logue dont les pièces ont été présentées par lui à la Société de biologie 
en 1867,ainsi que les aortes qui ont servi aux expériences en question. 

Un homme était atteint d’anévrysme de l’aorte, et col anévrysme 
avait disséqué tout le vaisseau depuis la crosse jusqu’à la naissance des 
iliaques, point où le sang rentrait dans le tronc principal, à l'aide d’une 
seconde crevasse transversale. Reprenant avec M. Bail les expériences 
de Peaoock, nous pûmes constater que des injections d’eau, poussées dans 
l’épaisseur de la tunique moyenne de l’aorte, saine ou malade, parta¬ 
gent cette tunique en deux tuniques secondaires, d’épaisseur variable, 
selon le siège de i’injection. Los injections no donnent pas de résultats 
quand elles sont faites entre les tuniques interne et moyenne ou bien 
entre la moyenne et l’externe ; les décollements no peuvent s’opérer 
que dans l’épaisseur de la tunique moyenne. En allant plus loin, nous 
avons pu, sans sortir l’aiguille à injection de la tunique moyenne, mais 
en la déplaçant selon la profondeur, produire deux, trois décollements 
superposés et autant d’anévrismes disséquants ; nous aurions pu, en 
continuant, en produire encore un plus grand nombre. Le microscope nous 
a montré, dans les diverses parois do ces anévrismes artificiels, la 
présence des fibres-cellules de la tunique moyenne. 

Ôn comprend des lors comment les anévrismes disséquants, tout en 
s’effectuant dans la tunique moyenne, peuvent présenter une paroi plus 
épaisse que l'autre, selon la profondeur à laquelle le sang aura pénétré 
avant d’opérer Je décollement. 





bolique ; les caillots migrateurs recemmejit formes avaient pour point 
de départ l'or illetle droite, où le sang stagne plus volontiers dans les 
attaques d asystolie. 


ü, — SYSTÈME RESPIRATOIRE. 

23. — Note sur u.n cas de mort subite p.ar Embolie pulmonaire, 

AVANT POUR origine UNE THROMBOSE ILIAQUE DUE A LA COMPRES¬ 
SION PAU UN fibroîde utérin VOLUMINEUX. (Pièces et travail 
présentés à la Société méd. des hôpitaux, séance du 27 oc¬ 
tobre 187G, p. 312-319.) ' 

24. — Note sur un cas de mort rapide par Embolies pulmo¬ 
naires, SURVENUES DANS LE COURS d'uNE ThRO-MBOSE DÉTER¬ 
MINÉE PAR LA PRÉSENCE d’uN MïÔME UTÉRIN KYSTIQUE. (PièoeS 

et travail présentés à la Société méd. des hôpitaux, séance du 
14 décembre 1877, avec deux planches.) 
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25 , _ Note sur un cas' de mort subite par Embolie pulmonaire, 

DANS UN CAS DE KySTE OVARIQUE VOLUMINEUX COMPLIQUÉ d'aSCITE, 

(Pièces et travail présentés à la Société méd. des hôpitaux, 
séance du 24 mai 1878.) 

Dans ces trois cas observés successivement par l’auteur à un an d’in¬ 
tervalle, on voit une thrombose des veines iliaque et crurale comme dans 
les deux premiers, ou des veines crurales et des veines du mollet comme 
dans le dernier, thrombose ayant pour origine la compression exercée par 
les tumeurs développées dans le bassin, soit aux dépens de l’utérus soit 
aux dépens de l’ovaire. Cette thrombose a enfin été le point de départ 
d’embolies pulmonaires qui ont amené chez les malades une mort subito 
ou tout au moins très rapide. Enfin aucun signe quelquefois ne révéle la 
coagulation des veines du bassin et des membres inférieurs, qui le plus 
souvent sont le siège d'un gonflement notable; aussi la mort dans cer¬ 
tains cas est-elle une surprise pour le médecin. 

Ces trois faits, absolument nouveaux dans la science, ont servi de 
base aux travaux suivants : 

a. — Thèse de Paris, 1877, par A. Ravazé, intitulée : Etude sur 
ÏÊliolocjie de l'Embolie pulmonaire. Obs. IV, p. 25-20, Obs. V, 
p. 27-81. 

b. —Thèse de Paris, 1878, par J.-H.-O. Guichard, intitulée ; Contri¬ 
bution à l'étude des Embolies pulmonaires, avec les deux planches de la 
2“ note. 

c. — Thèse de Paris, 1882, par Baslard, intitulée ; De la Thrombose 
veineuse dans les tumeurs fibreuses de TUtérus, avec les deux plan¬ 
ches du 2” mémoire. 

26. — De l’Embolie pulmonaire gomme cause de mort rapide et 
IMPRÉVUE dans le COURS DE LA PHTISIE PULMONAIRE. (Pièces et 
mémoire présentés à la Société méd. des hôpitaux, séance du 
25 février 1881, avec une planche et deux figures.) 

Déjà, dans la thèse du professeur Bail sur les Embolies pulmonaires, 
on peut voir trois observaticns signalant la mort imi-révue par embo- 




organe s dans lesquels se fait l'épanchement sanguin ; après avoir montré 
la rareté de foyers sanguins pulmonaires avec déchirure et refoulement 
excentrique du parenchyme ambiant, i'auteur déciare, malgré quelques 
points de ressemblance tout superficiels, qu’au triple point de vue symp¬ 
tomatique, anatomique et pathogénique, l'hémorrhagie pulmonaire ne 
saurait plus être assimilée à l’hémorrhagie cérébrale. Pour ces raisons, 
il voudrait avec le professeur Jaccoud voir rayer définitivement du lan¬ 
gage médical le terme : apoplexie pulmonaire. 






sur les injections des corps étrangers dans les veines, et ceux de Gohn et 
de Feltz font faire un grand pas à la question. Enfin les expériences de 
Longet, Bernard et B. Séquard ont démontré que dos lésions nerveuses 
pouvaient produire des hémorrhagies!dans le parenchyme pulmonaire. 

Le troisième chapitre est réservé à la pathogénie. 

Ce sont les vaisseaux qui seuls ont des rapports intimes avec les 
alvéoles pulmonaires qui sont le point de départ de l’hémorrhagie. Celle- 
ci est le résultat de plusieurs conditions : 1“ les variations de tension ; 
2° l’état du sang ; 3“ l’étal des vaisseaux ; 4« enfin l’action du système 
nerveux. 








guins avec déchirure. 

Les symtômes par lesquels s’annonce l’héraorrhagio du poumon n'onl, 
dans le plus grand nombre des cas, aucun caractère pathognomonique’. 
Ni la perousssion, ni l’auscultation, encore moins l’état général ne 
donnent de signes certains; seule l’hémoptysie, quand elle existe, grâce 









arrivant presque subitement ou bien après quelques heures de souf¬ 
frances et de dyspnée très violente. 

Dans le cas d’infarctus hémoptoïques, la marche est lente, irrégu¬ 
lière, et les malades sont sujets à des récidives. Dans ce cas spécial la 
guérison peut se faire ooraplèleraent au bout d’un temps très variable, ou 
bien l’on observe des symptômes de suppuration, ou de gangrène qui 
peuvent succéder aux premiers. 

Le diagnostic est basé sur l’hémoptysie et les caractères tout spéciaux 
qu’elle présente quand il s’agit de l’opposer à l’hémorrhagie bronchique. 
— Les signes et symptômes d’un foyer de pneumonie ou de pleurésie 
sont trop nets pour permettre l’hésitation; il arrive plutôt que la 
pneumonie et la pleurésie masquent un foyer d’hémorrhagie. 
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Les condilions qui prédisposènl aux hémorrhagies pulmonaires sont 
rapidement énumérées : ■ 

l/hérédité, la pléthore, la suppression d’un flux hémorrhagique, les 
fièvres graves, les maladies dé cœur, surtout les lésions mitrales, cer¬ 
taines maladies du poumon (tuberculose aigue, gangrène, kyste 
hydatique), les empoisonnements par l'arsenic, le lartre slibié, le phos¬ 
phore, le diabète, la leucémie, le purpura, le scorbut, le sclérème des 
nouveau-nés; telles sont les causes habituelles de l'apoplexie puL 

Quant aux indications thérapeutiques, elles dépendent de la nature 
des causes qui ont donné naissance à l’hémorrhagie pulmonaire. Est¬ 
elle active? Il faut employer de suite les grandes saignées cl ensuite 
recourir à l’opium. Le tartre stibié a été employé à haute dose par 
Laënnec. Si l'hémorrhagie se produit dans le cours d'une maladie 
générale grave, on aura recours aux stimulants, aux astringents, aux 
révulsifs. Dans le cas de maladie de cœur, ce qui est le l'ail habituel, 
on peut utiliser les petites saignées répétées, la digitale, les drastiques, 
on même temps que les révulsifs et les toniques. 

80. — Bronchite chronique et emphysème. Aortite nÉFORMANTE et 
INSUFFISANCE AORTIQUE. AsïSTOLIE. PIÉMOPTYSIES. INFARCTUS PUL¬ 
MONAIRES. (Bull, de la Soc. anat., juin 1874.) 

Chez un homme ayant une bronchite chronique et do l'emphysème 
pulmonaire, souffrant en outre d’accès d’angor psetoris, conséquences 
d'une aortite déformante avec insuffisance aortique, apparaît tout l'en¬ 
semble des accidents d’asyslolie. Pendant cette attaque d’asystolie sur¬ 
vient do l’apoplexie pulmonaire avec tous les signes les plus nets. Le 
malade meurt quelques jours après. 

L’autopsie a révélé l'existence d’infarctus hémopto'iques dans le pou¬ 
mon droit ; dans l’artère pulmonaire (gros troncs et grosses branches) on 
ne trouve rien ; mais dans chaque petite bronche, à une petite distance 
du sommet des noyaux d iniarctus, on trouve un caillot sans adhérences 
aux parois, qui sont intactes. Ces caillots ressemblent a ceux très abon- 
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lotte droite et l’aurioule du même côté.-Ces caillots sont donc des 
embolies parties de l’aürioule droite, et leur formation promière^dans 
ces cavités est due à l’asystolie. Fait curieux, outre l'hémoptysie spé¬ 
ciale, les inlarclus se sont révélés pendant la vie par une matité et 
un souffle tubaire parfaitement appréciables. 


30. —Note sur un cas de pneumothorax doudle. (France médicale 
1878, n” 49.) 

. Le pneumothorax, dit Woillez, est habituellemenlsimple. On ne con- 
« n&Urpie deux faits authentiques A'na pneumothorax double ; celui de 
. Bricheteau (Gaz. des hôpitaux, oct. 1841), et celui publié par Duguet 
. (France médicale du 19 juin 1878). » 

Dans ce dernier cas, qui a de grandes analogies avec celui de Bricho- 

thorax d’un seul côté et depuis quelque temps, quand brusquement sur¬ 
vient une perforation du côté opposé et un second pneumothorax rapi¬ 
dement mortel. 

Dans les deux cas l’autopsie a donné simplement l’explication des 
accidents, et l’étude de ces deux faits confirme ce que disait Laënnec : 

• Des cas de cette nature sont, sans contredit, au-dessus de toutes les 

• ressources de la nature et de l’art. » 


3-2. — Note SUR UN CAS DE PLEURÉSIE TUBERCULEUSE. Opération de 

l’empyème. Mort. Dégénérescence amyloïde des reins, du 
foie, de la rate, du cœur et de la dure-mère. (Gaz. des hôpi¬ 
taux, 15 février 1886, n” 19, p. 73-74.) 

Ce fait offre un intérêt tout particulier en ce sens qu’il fait voir une 
dégénérescence amyloïde très génératisée, sans qu’il ait été relevé 
d’altération osseuse dans les investigations de l’autopsie. 


p. 563-667.) 

Ce cas, remarquable comme le 


' l’absence d’altérations 



osseuses, offre de plus une dégénérescence amyloïde du foie sans 
dégénérescence graisseuse, ce qui est rare, et s’accompagne d’une péri¬ 
cardite tuberculeuse et de thromboses, cachectiques dans les cordages 
du ventricule droit et de son oreillette. 


E. — SYSTÈME DIGESTIF. 

33. — Leçon sur la tubeiiculose linguale. (Publiée dans les 

annales médico-chirurgicales françaises et étrangères, n” G, 
août 1885, p. 185-196.) 

Dans cette leçon, l'auteur, à propos d’un malade atteint d'ulcérations 
tuberculeuses de la langue, étudie ces lésions tout spécialement au point 
de vue du diagnostic souvent difficile. Après avoir passé en revue les 
différentes hypothèses telles que : aphtes des fumeurs, ulcérations trau¬ 
matiques par une dent malade, ulcérations syphilitiques, ulcérations 
crancroïdales, qui peuvent être posées en face de cas analogues, il 
arrive, en se basant sur raspcet, la forme, la disposition, la couleur do 
ces ulcérations, à admettre des ulcérations tuberculeuses, d’autant plus 
que le malade présente des signes de tuberculose pulmonaire aux 
sommets avec adénopathie trachéo-bronchique, et'qu’il accuse des anté¬ 
cédents tuberculeux dans sa famille. 

Après avoir indiqué les divers travaux parus sur la question, l’auteur 
insiste en dernier lieu sur le traitement. Se basant sur deux ou trois cas 
do guérison observés par MM. Bucquoy et Laboulbène, il admet la 
possibilité de la disparition de ces lésions en usant comme agent local 
de la teinture d’iode, qui a réussi dans son cas comme dans les cas 
précédents, tout en surveillant l’état général, et en instituant un régime 
tonique et reconstituant absolument nécessaire. 

34. — Rapport sur un cas de calcul salivaire et sur un cas de 

GRENOUILLETTE INFANTILE. (Présenté à la Soc. anat. par 
M. Paris, d'Angoulème. Bull, de la Soc. anat., déc. 1886.) 
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35. — Du MUGUET PRIMITIF DE LA GORGE. (Communication faite 
à la Soc. méd. des hôpitaux, séance du 25 novembre 1882. 

— Voir France médicale 1882.) 

L’auteur signale l’existence d’une véritable épidémie de muguet de 
la gorge sur plus de cinquante malades atteints de la fièvre typhoïde, 
et en particulier sur deux convalescents qui faillirent succomber au 
muguet étendu à une grande partie des voies digestives. 

Dans tous les cas observés, les malades accusaient une dysphagie 
I)lus grande que celle qui peut être le résultat de la sécheresse habi¬ 
tuelle de la gorge dans la fièvre typhoïde. Beaucoup ne pouvaient avaler 
et quelques-uns même vomissaient. Chez tous on a vu les plaques de 
muguet se développer tout d’abord sur le voile du palais, les piliers elles 
amygdales, gagnant ensuite les joues, la langue, presque jamais les 
lèvres ni les gencives. Le muguet était primitivement localisé à la 
gorge, et reposait sur une muqueuse rouge et dépouillée. 

Il était peu tenace; mais, malgré le traitement, il récidivait à tel point 
que la surveillance de la gorge des malades était une nécessité imp"- 

âG. — De ï.’angine ulcéreuse et du muguet de la gorge dans la 
FIÈVRE TYPHOÏDE. (Communications faites à la Soc. méd. des 
hôiiitaux dans les séances du 27 avril et du H mai 1883.) 

Dans trois cas l’auteur a vu des ulcérations superMelIes du voile 
du palais se produire à une période assez rapprochée du début de la 
fièvre typhoïde, précédant l’apparition des taches rosées dans deux cas, 
et ayant une forme, un siège et une évolution tout à fait identiques. Des 
laits analogues manquent dans les auteurs qui ont écrit sur la fièvre 
typhoïde ; un seul cas semblable aux trois précédents a été observé 
par M. Desnos en 1876, et publié par son interne, M. Bouveret. 
Deux autres ont été vus par M. Léoorché. 

D’après f étude de ces faits bien probants, l’auteur admet : 

1" Qu’il peut exister dans la fièvre typhoïde des ulcérations superfi¬ 
cielles, ovalaires, siégeant tout spécialement sur les piliers antérieurs 
du voile du palais, à leur face antérieure, d’un seul côté ou des deux 
côtés à la fois. 
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2* Que ces ulcérations, peu nombreuses, ressemblent à une aphte 
très étendue. 

3" Qu’elles peuvent se montrer de bonne heure, en même temps que 
les taches rosées, et même plusieurs jours avant elles, ce qui, dans 
l’espèce, peut leur donner une valeur diagnostique considérable. 

4“ Qu’enfm, elles n’ont aucune portée au point de vue du pronostic, 
puisqu’elles accompagnent des cas graves, comme des cas bénins; puis¬ 
qu’on les voit naître, évoluer et guérir alors même que le malade finit 
par succomber. 

Dans la communication faite le 11 mai, l’auteur signale de nouveaux 
cas de muguet primitif de la gorge dans la fièvre typhoïde, et étant 
donné cette fréquence depuis quelque temps, il admet que nombre de cas 
de muguet ont été vraisemblablement méconnus auparavant et regardés 
comme des angines pultacées ou même diphthéritiques, d’autant plus 
que le traitement par le borax en amène facilement la disparition. De 
plus, si le muguet se localise primitivement sur la gorge et non sur la 
bouche, comme chez les enfants, c’est parce que le muguet demande 
pour se développer une muqueuse dépouillée de son épithélium, fait 
qui n’a rien de surprenant dans la fièvre typhoïde. Ce muguet primitif 
de la gorge chez les typhiques peut envahir une partie des voies diges¬ 
tives et devenir un accident redoutable dans la convalescence, ainsi nue 








spéciale dans le lube digestif des dysentériques ; c’étaient des kystes géla- 
tiniformes à la face interne du côlon, dans rintestin grêle et l'estomac. 
Los enfants atteints de dysentérie chronique semblent être les seuls qui 
puissent présenter celte lésion spéciale des glandes. Ces faits étaient 
déjà cités en Allemagne par Menzel, Virchow, en France par Cruveilhier, 



LEUSE. Mort. Autopsie. (Observation rapportée p. 172-176 dans 
la thèse d’agrégation de 1878 par P. Spillmann, intitulée ; de 
la tuberculisation du tube digestif.) 


Le premier fait démontre l’existenceisolée d’une typhlite phlegmOneuse 
sans pérityphlite, l’inllammalion s’étant propagée de la muqueuse ulcé¬ 
rée à la tunique cellulaire du ccecum. — Quant au second cas, il se rap¬ 
porte à des ulcérations tuberculeuses de l’estomac et de l’intestin,; mais 














travaux et recherches scientifiques. 

Ces diverses observations, les deux dernières en particulier s 
ventjeproduites comme types dans la plupart des travaux 


tion a I étude des lésions de Imtestin à k suite de contusions abdo¬ 
minales. Obs. XII, p. 16-18. - Obs. XIII, p. 19-21 
Thèse de Paris 1877, par L. Faurot, intitulée : Essai sur les ruptures 
s lésion des parois abdominales. 


traumatiques de Ti 
Obs. XXVII, 

These de Pans 1877, par J. Inohauspé, intitulée : Etude clini 
la contusion de l'abdomen, où se trouve relevé un exemnle : 


;eur dans le.s faits qui précèdent. 


F. — SYSTÈME CUTANÉ. 


46. — Sur i.es taches bleues, leur production artificielle et 
LEUR valeur SÉ.MÉIOLOGIQUE. (Communication faite à la Société 
de Biologie le 17 avril 1880.) 

(Voir Mémoires de la Soc. de Biologie. Gaz. des hôpitaux (20 avril 

1880) et Annales de dermatologie et de syphiliographie, 1880.) 

L’auteur, après avoir indiqué le rôle attribué jusqu'ici aux taches 
bleues en séméiologie par tous les médecins, surtout au sujet de la 
fièvre typhoïde, rappelle le travail deM. Moursou, publiéen 1877-1878 dans 
les Annales de dermatologie et de syphiliographie, travail dans lequel est 
démontrée de la façon la plus nette, la coexistence absolue de ces 
taches bleues avec les poux du pubis ou leurs œufs sur le même sujet. 

L’auteur a contrôlé d’abord l'exactitude des faits avancés par 
M. Moursou; de plus, il a pensé qu’il doit exister un lien très étroit 
entre le iiarasite en question et les taches bleues, un lien de cause à 
effet. Il a eu l’idée que le parasite doit introduire dans le derme quelque 
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chose de comparable h un venin qui cause par sa présence les taches 

bleues. 

Pour le démontrer, il a broyé un certain nombre de parasites et 
introduit à l’aide d’une lancette, dans le derme, la su’nstanco elle-même 
du parasite ainsi préparée. Au bout de 12 heures environ apparurent des 
taches bleues ayant absolument les mémos-caractères que celles obser¬ 
vées chez les malades. L’auteur a rencontré dos sujets chez lesquels 
l’insertion de la même substance n’a donné lieu à aucune tache, ce qui 
n’a rien d’étonnant, vu que l’on rencontre également des malades por¬ 
teurs de ces parasites ou de teurs œufs sans taches bleues. Ces sujets 
sont réfractaires aux inoculations experimentales aussi bien qu’aux 
piqûres du parasite. 

Les conclusions de ce travail, basées sur cette expérimentation sont 
très naturelles et logiques. On peut donc affirmer que les taches bleues 
se rencontrent dans un grand nombre de maladies absolument disparates, 
ainsique chez l’homme sain, et que, par conséquent, elles n’ont aucun rap¬ 
port avec certaines maladies ou diathèses. Elles lienn mt uniquement à la 
présence, au passage, à l’action du phthirius inguiiialis. Elles n’ont plus 
aucune signification au point de vue du diagnostic, aucune valeur pour 
le pronostic et même aucune signilication clinique. Leur importance est 
dès lors singulièrement restreinte ; elle est seulement comparable à celle 
de l’urticaire des processionnaires, de la piqûre du moustique ou de la 
puce, de la vésicule et du sillon du sarcopte dans la gale, du collier 
pédiculaire dans la phthiriase ; en un mol, les taches bleues seront, à 
l’avenir, du ressort des dermalologistes. 

Ce mémoire a été présenté à l’Académie de Médecine dans la séance 
du 25 mai 1880, par M. le professeur Laségue avec le jugement ci- 

• J’ai l’honneur, dit-il, de présenter ii l’Académie un petit travail 
. d’autant plus méritoire qu’il est la solution délinitive d'un problème 
« longtemps indécis, A la suite du docteur Moursou, qui avait eu la 
« première visée, le docteur Duguet, agrégé à la Faculté de médecine, 
« a démontré péremptoirement que les taches bleues ou ardoisées étaient 
« toujours dues à la présencedu phthirius ou pediculus cutis. Les preuves 
t qu’il a rassemblées sont si concluantes que les taches bleues, dépos- 
« sédées de leur rôle imaginaire dans les lièvres zymotiques, devien- 
« dront plus humblement les indices certains d’un parasitisme phlhiria- 
« sique de la peau. (Bull, de l’Académie, n” 21, p. 508.) 









48. — Expérifnceb et recherches nouvelles sur les taches 
BLEUES (Comptes rendus des séances de la Société de biologie 
12 août 1882, p. 617-622.) 

L’auleur, en présentant le travail de M. Mallet détermine encore 
d’une façon plus précise l’état de la question. Il ajoute en terminant 
que, malgréices travaux et les faits incontestablement acquis, tout n’est 
pas encore dit en ce qui concerne l’histoire des taches bleues et du 
phthirius inguinalis. Il reste en effet à savoir si le pouvoir colorant 
appartient exclusivement au mâle ou à la femelle, distinction peu pro¬ 
bable pourtant si le pouvoir colorant réside bien uniquement dans les 
glandes salivaires qui sont communes au mâle et à la femelle. On 
peut se demander encore s’il n'existe pas plusieurs espèces de phthi¬ 
rius inguinalis, l'une douée du pouvoir colorant et l’autre non, car 
il est arrivé d’obtenir, sur des sujets fort sensibles au pouvoir colorant 
du phthirius, des résultats absolument négatifs avec des insectes de 
malades qui en étaient abondamment pourvus sans avoir de taches 
bleues. 

Enfin il est plus que probable, d’après les données de la clinique, 
que le pouvoir colorant du phthirius est plus actif à certaines époques 
de l’année. On a remarqué en effet que les taches sont surtout abon¬ 
dantes dans les mois de février, mars et avril, tandis que dans les 
autres mois les taches sont beaucoup moins nombreuses, malgré la pré¬ 
sence aussi habituelle des pediculi pubis. 

49. — Note sur un cas d’argyrie consécutif a des cautérisa¬ 
tions répétées de la gorge avec le nitrate] d’argent (Pré¬ 
sentation de la malade à la Société de biologie, séance du 
6 juin 1874. — Voir Mémoires de la Soc. de biologie 1874. 
— Voir Journal de thérapeutique de Gubler.) 

Ce fait, avec celui de Krisliaber, vient démontrer que la 
ardoisée argentique peut être le résultat de cautérisations sur un 


teinte 





queuse, et qu’il n’est pas nécessaire que le nitrate d’argent soit 
administré à l’intérieur. On peut cependant se demander si, dans ces 
cas, les produits de la cautérisation, imprégnés de sels d’argent, n’ont 
pas Oté entraînés dans l’estomac et absorbés. 

Toujours est-il que des cautérisations de la gorge par le nitrate 
d'argent peuvent provoquer la teinte bleuâtre de la peau et des mu¬ 
queuses caractérislique de l’argyrie. Enfin le liséré argentique signalé 
par l’auteur en 1812 au début de la saturation argentique n’est sans 
doute pas constant, puisque dans oes deux observations il n’a pas été 


50. — PiîLi,.\Gi(E spoiiADiQUE (présentée à l’Académie de méde¬ 
cine dans la séance du 23 juin 1863). 

Il s’agit ici d’un homme âgé de 63 ans, atteint d'un érythème lisse 
tout particulier du dos des mains ; la peau des poignets a une teinte 
terreuse sur une largeur de -1 à 5 centimètres ; cette teinte se retrouve 
à la faco dorsale des doigts, avec une desquamation épidermique en 
certains points où le derme est mince comme une pelure d'oignon. Il 
n’y a pas de troubles digestifs ni des organes des sens ; mais la démarche 
est hésitante, et il existe une dépression morale assez intense. Ces acci¬ 
dents se répètent depuis trente ans, pendant deux mois au moins au 
moment du printemps, puis finissent par disparaître. 

Malgré l’absence de phénomènes digestifs et le peu d’intensité des 
troubles nerveux, les manifestations cutanées d’après leur marche et 
leur aspect doivent être mises sur le compte d’une pellagre sporadique, 
qui tarde â s’aggraver en raison des bonnes conditions hygiéniques dans 

51. — Rapport SUR un cas de lèpre tubekculbuse. (Bull, de la Soc. 

anat. août 1863). 

L’auteur s’est attaché à faire ressortir dans ce rapport les points 

instructifs que présentait le cas observé par Robertet. 

Celte maladie naît avec des apparences bénignes, mais parcourt son 

^''oepufs deux mille ans on retrouve la lèpré avec ses manifestations 
aussi nettes, avec son issue toujours funeste ; l’anesthésie qui du temps de 
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Moïse jouissait d’une valeur presque absolue fait encore aujourd’hui 
le principal trait de l’éléphantiasis des Grecs. — La confusion avec 
d’autres lésions s’est faite sans doute, mais l’anesthésie pouvait tran¬ 
cher la difficulté. — Y a-t-il un produit morbide spécial, et la matière 
lépreuse qui envahit tous les tissus est-elle spécifique? Les recherches 
des micrographes ne l’ont pas démontré ; le corpuscule lépreux n’exisle 
pas plus que lo corpuscule tuberculeux, pas plus que la cellule 
cancéreuse. 

Les auteurs, tels que Schilling, Gilbert et Bazin, admettent deux 
formes de lèpre ; l’une est caractérisée par la présence des taches 
anesthésiques, des tubercules, des ulcères de la peau et des muqueuses, 
et dans ce cas la mort arrive par épuisement ou par désordres du larynx ; 
l’autre possède aussi des taches anesthésiques, des bulles pemphigodes, 
des ulcères des téguments et des organes des sens, des lésions viscé¬ 
rales; les malades dans ce cas succombent aux troubles viscéraux. La 
première forme est dite tuberculeuse ou hypertrophique; la seconde, à 
cause des paralysies et de l’atrophie, porte le nom d'anesthésique ou 
d’atrophique. Bazin admet encore une forme larvée. L’observation en 
question confirme l’idée de Schilling qui veut que la lèpre anesthé¬ 
sique ne soit que le dernier deqré de la lèpre tuberculeuse. 

52. — RAPPonT SUR LA chéloïde de l’oheille. (Bulletins de la 
Société anatomique. — Avril 1871.) 

A propos d’une observation de M. Landouzy, l’auteur étudie les 
différents cas de chéloide de l’oroille. Les faits de ce genre sont peu 
nombreux; jusqu’à présent on n’en comptait que six, celui-ci est le 
septième. 

La nature histologique de ces tumeurs a été faite par MM. Broca 
et Malassez, mais le fait important à faire ressortir est la récidive 
ordinaire et sur place de ces tumeurs une fois enlevées ; elles n’enva¬ 
hissent pas les ganglions et n’altèrent pas la santé générale. 

Il semble que ces tumeurs aient pour origine une diathèse, car plu¬ 
sieurs membres d’une même famille peuvent en être atteints (Broca), 
ou bien ces tumeurs peuvent se rencontrer en même temps sur d'autres 

Une cause d’irritation provoque leur développement ; c’est la boucle 



raîtne en n’importe quel point. — Comme elles n'altèrent pas la santé 
générale, qu’à un moment donné elles sont stationnaires, et qu’elles 
peuvent disparaître spontanément, il ne faut pas les enlever, d’autant 
plus qu’elles récidivent. 


G. — SYSTÈME GÉNITO-URINAIRE. 

53. — Rapi’Ort sur un c.\s de sarcocèle inguin.ale. (Bullet. de la 
Soc. anat. Août 1867.) 

54. — Contribution a l’étude des grossesses extra-utérines, et 
EN particulier DE LA GROSSESSE TUBAIRE. — Avec 2 planches. 
(Annales de gynécologie, avril et mai 1874.) 

Travail important dans lequel sont indiqués avec soin, le rôle des 
grossesses antérieures sur la production de la grossesse extra-utérine. 
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Les vomissements et surtout l’anémie profonde qui apparaît avec ou 
sans hémorrhagie, peuvent être cause d’une erreur. 

Du deuxième au quatrième mois une caduque se détache et est rendue 
dans des efforts d’expulsion; colle chute d’une caduque sert proba- 
hlement de prélude à une vaste hémorrhagie interne. 

La terminaison a lieu, tout au moins dans la grossesse tubaire, du 
deuxième au quatrième mois, et presque constamment par rupture du 
kyste fœtal, et la source de l’hémorrhagie interne qui en est la suite 
provient, non de l’œuf qui reste habituellement intact, mais de ses 
enveloppes toujours vasculaires ou des insertions placentaires. 

Certains cas d’hématocèlo péri-utérine sont, pour ces raisons, la 
conséquence de grossesses extra-utérines. 

Enfin, il est plus que probable que les grossesses antérieures jouent 
un rôle dans le mode de production des grossesses extra-utérines, 
qu’elles soient tubaires ou péritonéales. 

55. — MÉTOOmUIAGlE DUE A LA nÉTEXTIOX d’uN AnniÈRE-FAIX, A 
LA SUITE d’un AVOUTEMENT DE TROIS .MOIS. DIFFICULTÉS DE 
DIAGNOSTIC. ExPULSIO.V A l’aIDE DU SEIGLE ERGOTÉ, APRÈS UN- 
SÉJOUR DE 5 MOIS, PENDANT LESQUELS ON AVAIT PU CROIRE A 
UNCANCERUTÉRiN. GuÉRisoN, (Bull. do la Soo, anat., juin 1806.) 

Celte observation curieuse est très importante : elle a pu être la cause 
de grandes difficultés de diagnostic, car on crut avoir affaire à un cancer 
de l’utérus. Un rapport de M. Brouardel a été lu sur ce fait âla Société 
anatomique. (18b6.) 


56. — Trois cas de phlegmon périnéphrique. (Communication 
faite à la Soc. méd. des hôpitaux, dans la séance du 
18 février 1880.) 

Guérison complète obtenue dans les trois cas. 


anat., mai 1871.) 


57. - Remarques sui 
(Bull, delà Soc. 






TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 


58. - Kyste séro-saxguix du sein droit accompagné de produc¬ 
tions ÉPITHÉLIALES ET d’iNDURATION HYPERTROPHIQUE DE LA 
GLANDE. (Bull, de la Soc. anal., inaH863.) 


H. — SYSTEME OSSEUX. 


59. Note sur un cas d’ostéomyélite spontanée de l’humérus, 
suivie d INFECTION PURULENTE. (UmoH médicale, 12 janvier 1864, 
n° 4, p. 50.) Pièces présentées à la Soc. anat. et ayant 
donné lieu à une discussion intéressante. 

(Voir bull, de la Soc. anat., juin 1863, p. 274.) 

150- — Rapport sur deux cas d’abcès sous-périostiques, présentés 
A LA Société anato.viique, par M. H. Henrot {Périostite 
phhrjmoncusc) et observés a l’hôpital des Enfants malades. 
(Bull, de la Soc. anat., avril!864.) 

Dans ce rapport, l’auteur insiste sur les difficultés que l’on a à recon- 
iMilre dès le début la périostite phleginoneuse, qui est presque toujours 
confondue avec une maladie générale grave : lièvre typhoïde, rhuma¬ 
tisme, méningite, tub.rculose aiguë. Du reste, la périostite phlegmoneuse 
n’c'st pas une affection locale, et Chassaignac faisait preuve d’un grand 
sens clinique, quand, peu satisfait du nom d’ostéomyélite qu’il venait 
do lui donner, il proposait de l’appeler d’une façon moins anatomique 
mais plus vraie : typhus des membres. 

61. — Abcès sous-periostiques de la colonne vertébrale, obser¬ 
vés A l’hôpital des Enfants. Présentation faite a la Société 
ANATOMIQUE ET SUIVIE d’une DISCUSSION. (Bull. de la Soc. anat., 
juillet 1865.) 






G9. — Pièces relatives a une luxation iliaque ancienne. (Pré¬ 
sentation suivie de discussion. Bullet. de la Soc. anat., 1863.) 

— Annulaire AiinAciiÉ avec le tendon du fléchisseur pro¬ 
fond. (Bullet. de la Soc. anat., juin 1863.) 





travaux et recherches scientifiques. 


ULAÏRES. — Corps articulaires mul- 
TIPLES. (Bullef. de la Soc. anat., août 1863.) 

— Observation et pièces relatives a un cas d’ostéophyte bu 

PETIT trochanter BU FÉMUR, AVEC BOURSE SÉREUSE ACCIDENTELLE. 

(Ballet, delà Soo. anat., déc. 1863.) 

(Voir Thèse de Paris, 1864, par Soulier, intitulée ; Du parallélisme 






côlé où la ponction a été faite. Il y a quelquefois un peu de fièvre avec 
un léger état gastrique; mais tous ces accidents ne durent que quel¬ 
ques heures, deux ou trois jours au plus. Dans plusieurs cas on a 



nulle.L’observation XV nous fait voir, en effet, que huit injections pra¬ 
tiquées en neuf semaines ont amené une rétraction presque complète 
d’un goitre qui, au contraire, s’est ensuite à peine modifié malgré douze 
autres injections pratiquées en quinze mois. — En général, les 
goitres jeunes cèdent vite et après quelques injections ; les anciens afi 







les vaisseaux en se conformant au manuel opératoire indiqué par l’auteur. 
Les quelques symptômes de fièvre iodique sont bien insignifiants pour être 
redoutés de mômeque la possibilité d’un amaigrissement qui n’a jamais été 
observé. L’injoction peut être l’occasion d’accidents hystériques, mais 
peu importe ; onlin si on a craint la mort subite, il faut penser qu’elle 
peut être le résultat de causes autres que l’injection iodée. — Au con¬ 
traire, les bons effets do cotte méthode, inaugurée par Luton, sont consi¬ 
dérables. Les injections réduisent le plus souvent le goitre d’une façon 
absolue, faisant ainsi disparaître une difformité disgracieuse; si la réduc¬ 
tion est incomplète, elles suppriment la dyspnée ot la dysphagie et 








on a même pu voir de violentes migraines disparaître presque oomplè ■ 
lement avec le goitre. 

La méthode de Luton reste donc inoffensive et merveilleusement effi¬ 
cace quand elle est bien employée. 

75. — Ly.mpiiadénome de la rate, étendu au diaphragme, a la 

PLÈVRE, AUX POUMONS ET AUX GANGLIONS LYMPHATIQUES, SANS 
LEUCÉMIE. Pleurésie cloisonnée. Cachexie. (En commun 
avec M. Veil. — Bull, de la Soo. anat., 1879.) 

Ce cas s’est présenté à l'observation dans des conditions entièrement 











48 TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 

78. — Tumf.ur FiDREUSE DU DOS. (Bull. delà Soc. anat., 1863.) 

79. _ Note sur un nouveau dil.atateur œsopiiAGiEN, présenté à 

la Société méd. des hôpitaux, 1885. 

L’auleur a cherché à obtenir la continuation directe sans soubresaut 
de la lige du dilatateur œsophagien de Trousseau, avec les olives, quel 
que soit leur calibre, et il y est arrivé. 

80. — Sur un cas de tentative d'empoisonnement (suicide) par 
LE pétrole. (In Soc. de méd. des hôpitaux, 1885.) 

L’auleur a relevé dans ce tait rinnocuilé du pétrole ingéré en certaine 
quantité, et son élimination en nature par les urines, en provoquant 
simplement sur son passage une albuminurie temporaire. 

81. — Sur un cas d’intoxication s.aturnine, occasionnée parla 

MANIPULATION ET L’EMPAQUETAPrE DE LA BRAISE, DITE CHIMIQUE. 

(In Soc. méd. des hôpitaux, 1885.) 


Publications faites par divers auteurs, pour développer des 
idées émises par M. le docteur Duguet, ou signaler des faits 
recueillis sous sa direction. 

82.— Étude sur les hémorrhagies des centres nerveux dans le 
COURS DU purpura iiemorriiagica (Mémoire de concours pour les 
Prix de l’Internat), par M. J. B. Diiplaix. CVoir Archives de 
méd., avril 1883.) 

Travail inspiré par l’auleur, à l’occasion d’un cas remarquable 
observé dans son service. Obs. XXI (p. 31-34) ; Purpura hemorrlmyica. 




■ROisiÈME DEGRÉ. (Thèse inaugurale du docteur 

•) 

jteur a utilisé trois faits observés par M. Duguet 
line. L'intérêt de ces trois observations porte sur 



TBAVAUX 


SCIENTIFIQUES. 


86. — Contribution a l’étude des causes de la uaralysie agi¬ 
tante, par le docteur Leroux. — Paris, 1880. 

Travail dans lequel se trouve une observation de la paralysie agi¬ 
tante, vraisemblablement héréditaire, chez un rhumatisant du service 
de M. Duguet. 


Paris, 1876. 
Etude dans laquelle 


GÉNÉRALISÉS, liai’ K. Gaudon. — 


re une observalion de névrômes généra- 


88. — Études sur les piuncifales c.auses de la rétention 
d’urine, par N. Brault. — Paris, 1803. 

Thèse dans laquelte se trouve l’histoire d’un cas de rétention d'urine 
par contracture cia col de la vessie observé par M. Duguet, chez 
une hystéro-épileptique. 

89. — ANEVRYSMES VALVULAIRES DU CŒUR, pal' G. Laurund. — 
Paris, 1881. 

M. Duguet a communiqué à l'auteur une observation et des pièces 
uniques dans leur genre, à savoir : deux anévrysmes valvulaires sur 
chacune des deux valves d'un orifice aortique auquel manquait la 
troisième valve. 

90. — Des déformations de la trachée, par L. Iley._Paris, 

1875. 

Travail dans lequel se trouve relatée l’observation suivante recueillie 
par M. Duguet et intitulée : Anévrysme do la crosse de F aorte, avec 
oblitération des branches ({ai en naissent; déplacement du cœur, 
compression de la Irachee. Mort et autopsie. 







TRAVAUX ET REOHEROIIES SCIENTIFIQUES. 


96. — De l’influence du traumatisme sur les manifestations de 
LA diathèse rhumatismale, par P. Fournier. — Paris, 1878. 
Travail inspiré par M. Duguet qui a fourni des observations : Tune 
dans laquelle une attaque de rhumatisme a été déterminée par un 
traumatisme, et l’autre où une rechute de rhumatisme s’est déclarée sous 
Tintluence de la même cause. 


97. — Des bruits pleuraux et pulmonaires dus aux mouvements 
du cœur. (Thèse du docteur P. Ghoyau, Paris, 1869.) 

L’auteur rapporte un fait observé par M. Duguet dans le service de 
clinique de THôtel-Dieu. 

Un homme entre avec tous les signes d’une gangrène pulmon.aire 
occupant une partie considérable du poumon gauche. Outre les signes 
d’une pneumonie catarrhale généralisée, on perçoit un bruit de gargouil¬ 
lement non seulement à chaque mouvement respiratoire, mais encore h 
chaque pulsation cardiaque. Il y avait, dans la partie du poumon corres¬ 
pondant au siège de ce bruit spécial, une vaste caverne gangréneuse 
qui fut constatée à Tautopsie. La gangrène était consécutive à la pré¬ 
sence d’une pièce de cinquante centimes fixée depuis un certain temps 
dans la bronche droite. 


98 — Des différentes formes de la pneumonie aiuue chez les 
enfants, par F. Damasohino. (Thèse de Paris, 1867.) 

Dans ce travail se trouve mentionnée Thistoire d’un enfant de trois 
ans mort de pneumonie à l’Hôpital des Enfants, chez lequel M. Duguet a 
constaté la transformation de tout un lobe du poumon en une vaste poche 

99. — Des LocAUSAiiûNS rhumatismales qui peuvent précéder la 
LOCALISATION ARTICULAIRE AIGUE, par Hallez. (Tlièse de Paris, 
1869.) 








3" La pleurésie, dans ce cas, le plus souvent, est la première mani¬ 
festation de la tuberculose ; 

4“ Certaines pleurésies, qui ne sont probablement pas tuberculeuses, 





105. — UE.\IAnQUES SUR UN CAS DE KYSTE HYD.ATIQUE DU POUMON, 

présenté par Le Courtois. (Bull, de la Soc. anat., mai 1871.) 

106. — Etude sur les pleurésies hémorrhagiques néomembra- 
.NEUSE, TUBERCULEUSE ET CANCÉREUSE, pai' R. MoutBrd-Marlin. 
(Thèse de Paris, 1878.) 

M. Duguel a communiqué à l’auteur l'observation remarquable placée 
dans le groupe des pleurésies hémorrhagiques simples, ayant pour titre : 
Pleurésie hémorrhagique du côté droit chez un vieillard de 81 ans. Ex¬ 
traction do quatorze litres de liquide sanguinolent par sept ponctions 
successives. Affaiblissement progressif du cœur. Mort. 

107. — Étude sur le liséré gingival, dans certaines imprégna¬ 
tions MÉTALLIQUES, par J. Chaülou. (Thèse dft Paris, 1878.) 

Travail inspire par M. Uuguet qui a lourni a l’auteur plusieurs 
observations tirées de son service. A Taille de tous ces faits, M. Chail- 
















TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 


128. — Du TRAITEMENT DES KVSTES HYDATIQUES DU FOIE PAR LA 
PONCTION CAPILLAIRE ASPiRATRiCE. (Tlièso de Paris, 1880, par 
Jouin.) 

Travail inspiré par M. Duguet à l’auteur auquel il a fourni six obser¬ 
vations inédites permellant de démontrer tous les avantages des ponc¬ 
tions capillaires aspiratrices, complètementévacuatrices d’emblée, quand 
elles sont praticables, même dans certains cas de suppuration du 
Kyste. 

129. — De la pleurésie interlobaire aiouê. — Sa terminaison 
PAR vomique. (Thèse de Paris, 1885, par L. Martinelli.) 

Travail inspiré par M. Duguet, reposant sur douze observations dont 
trois proviennent du service de M. Duguet. 

130. — Des pleurésies cloisonnées. (Thèse de Paris, 1884, par 
Gouttière-Gachera.) 

Travail inspiré par M. Duguet et pour lequel il a fourni six obser¬ 
vations provenant de son service. 

131. — Des altérations musculaires se rattachant a la fievre 
typhoïde. (Thèse de Paris, par Al. Duquel.) 

132. — Les pleurésies pulsatiles (Empyème pulsatile), par 
J. Comby. (In Aroh. gen. de Méd., nov. et déc. 1883.) 

Ce travail repose en partie sur une observation complète que lui a 
fournie M. Duguet. 


133. — De LA LADRERIE CHEZ 


l’homme. (Thèse de Paris 1880. — 


Par J. Pellot.) 

Ce travail, dont l’idée a été donnée à l’auteur 
puie en partie sur l’observation d’un malade que 


par M. Duguet, s’ap- 
M, Duguet a présenté 
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